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Abstrak 
Latar belakang: Simvastatin adalah obat yang paling umum dilaporkan terkait kejadian nyeri otot, 
selanjutya atorvastatin, hal ini menjadi salah satu faktor yang menghambat aktivitas sehari-hari pasien pengguna 
statin sehingga dapat mempengaruhi kualitas hidup. Sehingga, penelitian ini penting dilakukan untuk 
mengetahui faktor resiko yang mempengaruhi kejadian nyeri otot yang diakibatkan dari penggunaan statin. 
Metode: Metode pengambilan sampel menggunakan kuesioner FIQR, dengan minimal sampel yang diperlukan 
adalah 46 orang. Penelitian dilakukan di Pontianak pada periode waktu Desember 2020 - Februari 2021. Hasil: 
Kejadian efek samping nyeri otot yang dirasakan oleh responden penelitian dalam penelitian ini dipengaruhi oleh 
beberapa faktor, yaitu usia pasien, jenis kelamin, dosis, terapi obat ganda. Responden penelitian mayoritas 
berusia 26-45 tahun, dan persentase jenis kelamin wanita lebih banyak mengikuti penelitian. Dosis statin yang 
memiliki resioko tinggi terhadap kejadian nyeri otot yang dirasakan oleh masyarakat Pontianak adalah 
simvastatin 10 mg. Kesimpulan: kesimpulan penelitian ini adalah kejadian nyeri otot yang dirasakan oleh 
masyarakat Pontianak dipengaruhi oleh berbagai faktor risiko yaitu, usia, jenis kelamin, dosis, dan penggunaan 
obat terapi ganda.  
Kata kunci: atorvastatin, simvastatin, nyeri otot   
Abstract 
Background: Simvastatin is the most commonly reported drug associated with muscle pain, furthermore 
atorvastatin, this is one of the factors that hinders the daily activities of patients using statins so that it can affect the 
quality of life. Thus, this research is important to do to determine the risk factors that influence the incidence of 
muscle pain resulting from the use of statins. Methods: The sampling method used was the FIQR questionnaire, 
with a minimum sample size of 46 people. The study was conducted in Pontianak in the period December 2020 - 
February 2021. Results: The incidence of muscle pain side effects felt by the study respondents in this study was 
influenced by several factors, namely the patient's age, gender, dose, multiple drug therapy. The majority of study 
respondents were 26-45 years old, and the percentage of female sex was more likely to attend the study. The statin 
dose that has a high risk of muscle pain felt by the people of Pontianak is simvastatin 10 mg. Conclusion: The 
conclusion of this study is that the incidence of muscle pain felt by the people of Pontianak is influenced by various 
risk factors, namely, age, gender, dose, and the use of multiple therapeutic drugs. 
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Pendahuluan 
Nyeri merupakan gangguan otot yang sering 
terjadi pada banyak masyarakat di Indonesia baik 
laki-laki maupun perempuan, seperti yang banyak 
dialami oleh masyarakat di Indonesia. Efek samping 
statin yang potensial yang berbahaya adalah miopati 
dan rabdomiolisis. Insiden miopati rendah (< 1%), 
tetapi meningkat bila diberikan bersama obat-obat 




Penyakit ini tidak mengancam aktivitas hidup 
penderita, namun bila timbul terus-menerus dapat 
menyebabkan penderita menjadi frustasi karena bisa 
saja menjadi hambatan dalam hal bekerja maupun 
aktivitas harian lainnya yang pada akhirnya dapat 
menurunkan kualitas hidup penderita.
(2)
 Inhibisi dari 
enzim HMG CoA-reduktase menyebabkan 
berkurangnya produksi mevalonat yang berperan 
sebagai komponen penting  dalm jalur biosintesis 
kolesterol. Namun, mevalonat ini selain digunakan 
dalam biosintesis kolesterol, juga diperlukan dalam 
biosintesis ubikuinon atau koenzim Q10. 
Berkurangnya sintesis dari ubikuinon ini dapat 
menganggu produksi energi dari rantai respiratori 
mitokondria yang akan berpengaruh terhadap otot. 
(3) 
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Efek samping myalgia paling sering terjadi pada 
pasien yang menggunakan simvastatin dan 
atorvastatin, diamana dari 28 pasien yang 
menggunakan atorvastatin prevalensi efek samping 
myalgia sebanyak 18 orang, dan dari 29 pasien yang 
menggunakan simvastatin prevalensi efek samping 
myalgia sebanyak 20 orang.
(3)
 penelitian ini penting 
dilakukan untuk meningkatkan kewaspadaan 
masyarakat dalam menggunakan obat simvastatin 
dan atorvastatin. Sehingga, masyarakat dapat 
mengatasi efek samping nyeri otot yang ditimbulkan 
akibat obat tersebut dengan tapat.  
 
Bahan dan Metode 
Alat-alat yang digunakan dalam penelitian 
ini yaitu, laptop yang dilengkapi dengan software 
microsoft exel dan aplikasi spss, dan kuesioner FIQR 
yang dibuat dalam bentuk google form. Bahan yang 
digunakan pada penelitian ini adalah data yang telah 
diisi oleh partisipan. Penelitian ini dilakukan di 
Pontianak pada bulan Desember  2020-Februari 
2021. Jumlah minimal sampel yang diperlukan yaitu 
sebanyak 46 orang responden.  
Populasi penelitian berfokus kepada 
masyarakat Pontianak yang telah menggunakan statin 
sebagai pengobatan hiperkolesterolemia. Sampel 
dalam penelitian ini adalah pasien yang mengalami 
kejadian myalgia akibat efek samping penggunaan 
obat statin. Pengambilan sampel dari populasi 
menggunakan teknik non-probability purposive 
sampling. Pengambilan sampel secara purposive 
didasarkan pada suatu pertimbangan ciri atau 
sifat-sifat tertentu yang dibuat oleh peneliti, yaitu 
berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi.  
 
Hasil dan Pembahasan 
 Stain merupakan pilihan pertama bagi pasien 
hiperkolesterol yang memiliki resiko tinggi terhadap 
kejadian penyakit Jantung Koroner (PJK), karena 
obat ini telah terbukti dapat menurunkan martalitas 
dan morbilitas kardiovaskular. Penggunaan 
atorvastatin, terutama pada dosis tinggi mampu 
menurunkan konsentrasi trigilerida (TG),
(4)
 selain itu 
pemilihan atorvastatin digunakan karena waktu 
paruh eliminasi obat yang cukup panjang yaitu 13 
jam.
(1)
 Simvastatin digunakan karena memiliki 
resiko efek samping obat yang cukup rendah pada 
dosis lazim, akan tetapi penggunaan simvastatin 80 
mg per hari beresiko meningkatkan kejadian nyeri 
otot pada pasien yang mengkonsumsi obat tersebut. 
(4)
 
Kejadian efek samping nyeri otot yang dirasakan 
oleh responden penelitian dalam penelitian ini 
dipengaruhi oleh beberapa faktor, yaitu usia pasien, 
jenis kelamin, dosis, terapi obat ganda.  
Tabel 1. Data karakteristik respond penelitian 
Karakteristik 
responden 
Atorvastatin Simvastatin Total 
N = 
19 
% N = 
27 






















































































Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden 
paling banyak menggunakan terapi simvastatin, dan 
berdasarkan jenis kelamin, responden mayoritas 
yang mengisi kuesioner penelitian adalah perempuan. 
Usia menjadi salah satu faktor yang mempengaruhi 
kejadian efek samping obat, semangkin 
bertambahnya usia, maka semakin tinggi resiko 
pasien terkena efek samping obat.
(5)
 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden 
penelitian paling tinggi berusia antara 26-45 tahun, 
hal ini dikarenakan pengisian kuesioner dilakukan 
secara online, sehingga pasien lansia kesulitan untuk 
ikut berpartisipasi sebagai responden penelitian. 
Kejadian efek samping nyeri otot yang dirasakan 
responden penelitian terjadi pada atorvastatin 20-40 
mg dan simvastatin 10-20 mg, dengan kejadian 
tertinggi dirasakan oleh responden yang 
menggunakan simvastatin 10 mg. Penggunaan dosis 
simvastatin 10-20 mg dan atorvastatin 20 mg 
termasuk ke dalam dosis lazim, sedangkan 
atorvastatin 40 mg termasuk ke dalam dosis tinggi.
(6)
 
Simvastatin, dan atorvastatin terutama 
dimetabolisme oleh CYP3A4. Golongan obat ini 
akan meningkatkan kejadian nyeri otot bila 
dikombinasikan dengan obat-obat yang menghambat 
atau berkompetisi untuk CYP3A4 seperti antibiotik 
makrolid, siklosporin, ketokenazol, penghambat 
protease HIV, takrolimus, nefazodon, fibrat, 
amiodaron atau verapamil.
(1) 
Terapi obat ganda 
antara obat statin dan obat lain dapat meningkatkan 
kejadian efek samping nyeri otot bagi pasien. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa responden penelitian 
tidak ada seorangpun yang menggunakan terapi obat 
ganda, melainkan pasien hanya menggunakan terapi 
tunggal, yaitu atorvastatin ataupun simvastatin. 
Sehingga, dapat disimpulkan bahwa kejadian efek 
samping yang dirasakan responden penelitian 
diakibatkan penggunaan terapi obat atorvastatin 
maupun simvastatin. 
Tabel 2. Distribusi berdasarkan wilayah 
Kecamatan Jumlah Persentase 







Pontianak Barat 2 4,34 
Pontianak Kota 39 84,78 
Pontianak Selatan 3 6,52 
Pontianak Utara 2 4,34 
Distribusi wilayah kecamatan di Pontianak yang 
memiliki prevalensi tertinggi terdapat di kecamatan 
Pontianak kota yaitu sebesar 84,78 % yaitu sebanyak 
39 orang, kemudian kecamatan Pontianak Selatan 
sebesar 6,52 % yaitu sebanyak 3 orang, dan 
distribusi paling sedikit terdapat di kecamatan 
Pontianak Barat dan Utara sebesar 4,34 % yaitu 
sebanyak 2 orang responden. Hasil distribusi 
bedasarkan wilayah sudah mewakili seluruh 
masyakat di Pontianak.  
Keterbatasan dalam penelian yang dirasakan oleh 
penelitia adalah pengisian data yang dilakukan oleh 
responden tidak didampingi oleh peneliti, sehingga 
dikhawatirkan terjadi bias, atau kesalahpahaman 
responden dalam mengisi kuesioner penelitian dan 
juga pengambilan data terbatas, karena keterbatasan 
kemampuan masyarakat khususnya masyarakat 
lansia dalam menggunakan smartphone untuk ikut 
berpartisipasi dalam mengakses dan mengisi link 
kuesioner penelitian.  
 
Kesimpulan 
Kesimpulan penelitian ini adalah kejadian nyeri 
otot yang dirasakan oleh masyarakat Pontianak 
dipengaruhi oleh berbagai faktor risiko yaitu, usia, 
jenis kelamin, dosis, dan penggunaan obat terapi 
ganda.  
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